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定量 动态 磁 共 振 增 强 扫描 在 星 形 细胞 癌 诊 断 中 的 价值 
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断 及 鉴别 诊断 中 的 应 用 价值 。 方 法 60 名 怀疑 脑 内 肿瘤 的 患者 ( 男 
共振 动态 增强 检查 , 对 比 剂 使 用 非 离 子 型 怨 对 比 剂 外 双 胺 ， 


用 OK 软件 自动 选取 感 兴趣 区 , 每 个 病变 测量 3 个 层面 : 中心 


摘要 :目的 探讨 定量 磁 共 振动 态 增 强 在 星 形 细胞 瘤 诊 
32 名 , 女 28 名 ) 使 用 GE Signa HDxT 3.0T(Milwaukee) 进 行 定量 
剂量 0.2 mL/kg, 注射 流速 3 mL/s。 所 有 患者 的 扫描 原始 图 像 均 使 每 
层面 、 中 心 两 旁 各 1/2 层 面 处 , 取 其 平均 值 , 计算 其 容量 转移 常数 (K,,,)、 速率 常数 (K,) 及 血管 外 细胞 外 间隙 容积 比 (V.); 测量 
时 应 尽量 避 开 血管 及 伪 影 。 结 果 35 名 患者 发 现 颅 内 有 肿瘤 , 其 中 28 名 进行 了 手术 并 取 病 理 活检 , 星 形 细胞 痛 14 名 , 脑膜 
3 名 , 室 管 膜 瘤 3 名 , 转移 瘤 4 名 , 颅 咽 管 瘤 2 名 , 听 神 经 瘤 2 名 。 病理 结果 显示 14 例 星 形 细胞 痛 3 例 I 级 、4 例 为 级 , 4 例 为 亚 级 、 
3 例 为 级 , 定量 参数 K,,,, 值 、K。 值 、V. 值 在 陡 级 与 入 级 的 高 级 别 星 形 细胞 痛 均 明显 高 于 1 级 与 了 I 级 的 低级 别 星 形 细胞 } 
P<0.05); I 级 与 了 级 , 夺 级 与 入 级 星 形 细胞 瘤 之 间 K,,,, 值 、V. 值 无 统计 学 差异 (P>0.05)。 结论 人 磁 共 振 定量 参数 Ko. 值 、 
K。 值 、V. 值 可 用 于 术 前 区 分 低级 别 与 高 级 别 星 形 细胞 瘤 , 也 可 用 于 术 后 评估 复发 可 能 性 , 对 于 术 前 进行 无 创 性 评价 肿瘤 病理 
分 级 具有 临床 指导 价值 。 
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Clinical value of DCE-MR in astrocytoma diagnosis and differential diagnosis 
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Abstract: Objective To explore the clinical value of DCE-MR in astrocytoma diagnosis and differential diagnosis. 
Methods The magnetic resonance examination were performed in 60 cases of patients (Male 32, Female 28) with suspend of 
brain tumors by GE Signa HDxT 3.0T (GE medical system, Milwaukee) after the administration of Omniscan at the flow rate of 
3 mL/s, 0.1 mmol/kg. The ROI was automatically selected by the OK software, three slides were measured. The measurement 
was trying to avoid blood vessels and artifacts. The Kunv K., and V. were calculated and the average value was taken. 
Results Tumor was found in 35 patients, 28 of them underwent surgery and biopsy, 14 astrocytomas, 3 meningiomas, 3 
ependymomas, 4 metastases, 2 craniopharyngiomas and 2 acoustic neuroma. The pathological results showed that 3 of 14 
astrocytomas were grade I, 4 were grade Il, 4 were grade III and 3 were grade IV. Both values of high grade gliomas include 
grade | and lV were significantly higher than that of low grade gliomas include gradel and I (P<0.05). There was no 
statistically difference of the parameters of K,,,, and V. values between grades [ with I[ and grade 亚 with lV (P>0.05). 
Conclusion Quantitative DCE-MR parameters Ks, K,, and V. value can be used to distinguish low grade and high grade 
astrocytoma, and evaluate the possibility of recurrence, plays an important role in discriminate different grade intracranial 


tumors in a preoperative noninvasive way. 
Keyword: dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging; astrocytoma; differential diagnosis; K,, 


磁 共 振 定 量 动 态 增 强 扫 描 (DCE-MR) 是 近年 发 
展 的 功能 成 像 技术 之 一 ,通过 药 代 动力 学 模型 获得 
定量 参数 , 从 功能 影像 角度 对 病灶 的 性 质 进行 判断 ， 
已 成 功 应 用 于 中 枢 神 经 系统 疾病 的 研究 及 临床 诊 
断 。 脑 星 形 细胞 瘤 是 中 枢 神 经 系统 最 常见 的 肿瘤, 占 
颅 内 肿瘤 的 13%~26%, 占星 形 细 胞 瘤 21.2%~51.6%， 
男性 多 于 女性 , 具有 高 致 残 、 致 死 率 的 特点 , 其 术 前 
分 级 对 治疗 和 预后 影响 很 大 , 特别 是 高 级 别 星 形 细 
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胞 瘤 , 预后 不 佳 ,平均 存活 期 仅 为 9~12 个 月 "。MR 平 
扫 + 增 强 扫描 是 目前 最 常用 及 最 重要 的 诊断 手段 , 但 
由 于 其 仅 局 限于 形态 学 检查 , 在 肿瘤 的 分 级 (尤其 低 
级 别 ) 上 尚 有 许多 不 足 之 处 。 磁 共振 定量 动态 增强 扫 
描 恰 恰 在 解决 了 这 方面 的 问题 , 除了 常规 的 灌注 信 
息 以 外 该 检查 还 可 以 获得 容量 转移 常数 (K,,, min')、 
速率 常数 (K,,, min7) 和 血管 外 细胞 外 间隙 容积 比 
(V), 从 而 判断 星 形 细 胞 瘤 的 级 别 。 

本 研究 旨 在 通过 对 照 不 同 级 别 脑 星 形 细胞 瘤 
DCE-MR 和 定量 动态 增强 扫描 结果 及 病理 结果 , 探索 磁 
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共振 定量 动态 增强 扫描 在 星 形 细胞 瘤 定性 诊断 及 分 
级 上 是 否 有 临床 意义 。 过 去 许多 国内 的 研究 使 用 的 
扫描 方法 时 间 分 辨 率 较 低 , 结果 出 现 较 大 偏差 , 本 研 
究 使 用 国内 最 先进 的 3.0T 磁 共 0 了 决 速 扫描 
序列 , 大 大 提高 扫描 时 间 变 率 , 得 出 的 结果 重复 性 及 
可 信 度 均 较 高 。 人 组织 可以 分 为 人 
级 别 (I、 本 级 ) 与 高 级 别 ( 王 、 信 级), 级 别 越 高 , 恶性 
程度 越 高 中 , 而 磁 共 k 振 动态 对 比 增强 扫描 利用 动态 增 
强 图 像 和 药 代 动 力学 模型 , 在 微 循环 水 平 上 通过 研 
究 组 织 中 对 比 剂 浓度 随时 间 的 变化 规律 及 对 比 剂 血 
管内 外 的 交换 过 程 ， 定量 描述 肿瘤 微血管 生成 及 通 

透 性 等 血 流动 力学 信息 , 从 而 判断 肿瘤 的 良 恶性 , 指 
导 临 床 制订 治疗 方案 


-这 


1 资料 与 方法 
1.1 研究 资料 
1.1.1 样本 选择 ”收集 2015 年 7 月 ~2016 年 6 月 在 我 院 
临床 怀疑 颅 内 肿瘤 的 60 例 患者 临床 资料 , 所 有 患者 
均 在 病灶 穿刺 或 手术 切除 前 行 常规 MRI 增 强 扫 描 及 
磁 共 振动 态 对 比 增强 扫描 检查 。 其 中 35 名 患者 发 现 
颅 内 有 肿瘤 , 28 名 进行 了 手术 并 取 病 理 活 检 , 星 形 细 
胞 瘤 14 名 , 脑膜 瘤 3 名 , 室 管 膜 瘤 3 名 , 转移 瘤 4 名 , 颅 
咽 管 瘤 2 名 , 听 神 经 瘤 2 名 。14 例 星 形 细胞 瘤 中 有 3 例 
1 级 、4 例 为 了 级 , 4 例 为 亚 级 、3 例 为 以 级 。 和 组 的 星 
形 细 胞 瘤 患者 中 男 8 例 , 女 6 例 , 年 龄 54~70 岁 , 平均 
61.13+11.23 岁 。 该 研究 经 伦理 委员 会 批准 同意 , 所 
有 患者 检查 前 均 被 告知 检查 情况 , 自愿 接受 扫描 , 并 
签署 知情 同意 书 。 
1.1.2 扫描 设备 与 参数 ”MRI 检查 采用 GE 公司 Signa 
HDxT 3.0T 超 导 型 磁 共 振 成 像 仪 ,16 通道 相 控 阵列 线 
圈 。 常 规 扫描 序列 , Tl 加 权 图 像 、T2 加 权 图 像 、 及 液 
体 翻 转 恢复 序列 (FLAIR) 所 用 参数 分 别 为 :T1WTL， 
TR/TI/TE=2 580/860/24 ms; T2WI, TR/TE=5 100/ 
130 ms; FLAIR, TR/TI/TE=9 600/2 400/110 ms。 层 厚 
5 mm, 间隔 1.5 mm, 和 矩阵 320x256, FOV240x180 mm， 
磁 共 振动 态 对 比 增强 扫描 采用 三 维 快速 容 

积 扫描 序列 LAVA, 动态 增强 前 , TR=1.6 ms, TE= 
0.8 ms, 层 厚 3 mm, 扫描 5 组 翻转 角 分 别 为 2%、3°、6°、 
9°、12° 图 像 , 均 1 次 采集 ,动态 增强 :TR=1.6 ms， 
TE=0.8 ms, 层 厚 3 mm, 翻转 角 15°, 时 间 分 辨 率 为 4 s。 
扫描 范围 为 整个 肿瘤 及 周围 水 肿 区 , 连续 扫描 60 时 
相 , 第 1~5 时 相 为 蒙 片 , 第 6 时 相 开 始 经 肘 静 脉 由 高 压 
0 mL/s 的 速度 注入 外 双 胺 (0.1 mmol/kg), 对 

E 剂 注射 完毕 后 , 即刻 以 同样 速度 再 注入 同等 容积 

以 减少 团 注 后 对 比 剂 的 残留 。 总 
扫描 时 间 约 5 min 10 s, 总 扫描 图 像 约 1800 幅 。 然 后 
再 行 常 规 T1WI 对 比 增强 扫描 。 


1.2 方法 

由 3 名 高 年 资 (10 年 以 上 ) 放 射 科 医 师 共同 判定 实 
性 肿瘤 部 分 及 周围 水 肿 区 , 结合 普通 增强 扫描 图 像 
上 病灶 的 强化 部 分 , 在 动态 增强 的 原始 图 像 上 画 出 
所 有 层面 的 感 兴趣 区 (ROD, 包括 肿瘤 实质 区 及 瘤 周 
水 肿 区 , 建立 病灶 区 所 有 感 兴趣 区 层面 信号 随时 间 
变化 的 关系 , 所 有 病灶 的 ROI 面 积 控 制 在 20+5 mm 
内 , 避 开 血管 、 圳 变 、 坏 死 区 , 并 测 得 ROI 内 参数 平均 
值 。 每 个 病变 实质 区 分 别 测 量 3 次 ROI, 各 参数 取 3 次 
测量 的 平均 值 进行 数据 统计 。 采 用 OK 2.0 软 件 计算 
Ka 值 .K。 值 和 V. 值 , 并 生成 各 参数 功能 性 伪 彩 图 。 
1.3 统计 学 分 析 

使 用 SPSS 18.0 统 计 软 件 对 不 同 级 别 星 形 细胞 瘤 
的 实质 区 平均 K,, 值 、K, 值 和 V,. 值 定量 参数 分 别 进行 
统计 学 分 析 。 先 进行 正 态 分 布 检验 , 非 正 态 分 布 者 经 
变量 转换 至 符合 正 态 分 布 。 多 组 数据 比较 采用 单 因 
素 方差 分 析 , 组 间 多 重 比较 采用 LSD 检 验 , 两 组 数据 
比较 采用 两 独立 样本 均 数 :检验 , P<0.05 为 差异 有 统 
计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 不 同 级 别 星 形 细胞 瘤 民 ， 值 \V. 值 比较 

低级 别 (I 级 、 了 [级 ) 星 形 细胞 瘤 的 K,,, 值 、V. 值 均 
低 于 高 级 别 ( 亚 级 、_Y 级 ) 星 形 细 胞 瘤 ; 两 者 差异 均 有 
统计 学 意义 (P 均 <0.05, 表 1~4)。 


表 1 工 级 与 亚 级 胶 质 瘤 的 K,.. 值 .V. 值 .K。 值 比较 


参数 I 级 (n= 3) 于 级 (n = 4) Pp 

Kun(min’') 0.121+0.068 0.285+0.051 <0.05 
V。 0.069+0.031 0.239+0.078 <0.05 
Ku(min ) 1.754+0.475 1.193+0.331 <0.05 


表 2 1 级 与 玉 级 胶 质 瘤 的 K,,, 值 \V. 值 \K。, 值 比较 


参数 I 级 (n= 3) 级 (2 = 3) P 
i min ) 0.12140.068 0.3284+0.121 <0.05 

V。 0.069+0.031 0.2424+0.132 <0.05 

Ks(min’) 1.75440.475 1.35540.261 <0.05 


表 3 工 级 与 亚 级 胶 质 瘤 的 Ku. 值 `V. 值 `K。 值 比较 


参数 了 [级 (n= 4) 亚 级 (2 = 4) P 

Kmin ) 0.182+0.051 0.285+0.051 <0.05 
0.115+0.090 0.239+0.078 <0.05 

Ku(min ) 1.583+0.434 1.193+0.331 <0.05 
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表 4 工 级 与 级 胶 质 瘤 的 Ku., 值 `V. 值 .K。 值 比较 


参数 I 级 (n=4) TV 级 =3) P 

Ks(min’) 0.182+0.051 0.328+0.121 <0.05 
V. 0.115+0.090 0.24240.132 <0.05 
Ka(min’) 1.583+0.434 1.355+0.261 <0.05 


2.2 不 同 级 别 星 形 细胞 瘤 之 间 开 。,, 值 及 V。 值 均 数 的 多 
重 比较 

将 各 级 别 星 形 细胞 瘤 K,,, 值 、V. 值 分 别 进行 单 因 
素 方差 分 析 , 结果 显示 , [级 和 开 级 星 形 细胞 瘤 , 亚 级 
和 区 级 星 形 细胞 瘤 之 间 K,.、、V. 值 比较 均 无 统计 学 差 
异 (P 均 >0.05, 表 5、6); 开 、 亚 级 星 形 细 胞 瘤 K.,、、YV. 值 
无 统计 学 差异 (P>0.05), 所 以 K,,,、V. 有 助 于 鉴别 低 
级 别 与 高 级 别 星 形 细 胞 瘤 , 而 对 于 亚 级 和 区 级 星 形 
细胞 瘤 , [级 和 开 级 星 形 细胞 瘤 则 鉴别 困难 。 


表 5 低级 别 胶 质 瘤 的 K,,, 值 \V. 值 \K。, 值 比较 


血管 形成 密切 相关 , 导致 肿瘤 新 生 血 管 形成 的 因素 
较 多 外, 与 肿瘤 血管 生成 相关 的 免疫 生化 指标 逐渐 成 
为 判别 肿瘤 分 级 、 监 控 抗 血管 生成 药物 疗效 的 重要 
工具 。 血 管内 皮 生 长 因子 是 在 诱导 肿瘤 血管 形成 过 
程 中 是 最 重要 的 因子 之 一 , 在 肿瘤 血管 生成 中 起 关 
键 作 用 巴 。 高 级 别 的 星 形 细 胞 瘤 能 生成 比较 多 的 血 
管内 皮 生 长 因子 , 有 研究 证 实 血管 内 皮 生 长 因子 在 
短期 内 可 增加 血管 通 透 性 , 使 血 脑 屏障 开放 , 长 期 的 
作用 底下 可 和 刺激 内 皮 细胞 增生 , 形成 大 量 新 生 的 肿 
瘤 微血管 中 ,增生 的 微血管 多 不 成 熟 , 导致 通 透 性 增 
加 。 肿瘤 恶性 程度 越 高 , 血 脑 屏障 破坏 越 严重 , 导致 
大 量 对 比 剂 通过 血 脑 屏障 泄漏 到 细胞 外 血管 外 间 际 
中 。 本 研究 中 的 DCE-MR 是 利用 高 压 注射 器 快速 注 
入 对 比 剂 前 后 进行 连续 无 间断 的 T1WI 增 强 扫描 , 选 
取 相 应 动脉 输入 函数 , 利用 1991 年 Tofts 提 出 的 两 室 
血 流 动力 学 模型 计算 得 到 可 反映 组 织 血管 通 透 性 的 
血 流 动力 学 参数 K,。。、Ve 值 , 从 而 对 血管 通 透 性 进行 


定量 测量 ”。 


参数 I 级 (n=3) I 级 (n=4) P 

Kmin ) 0.12140.068 0.18240.051 >0.05 
V。 0.069+0.031 0.115+0.090 >0.05 
Ku(min ) 1.754+0.475 1.583+0.434 >0.05 


表 6 高 级 别 胶 质 瘤 的 K,, 值 \V. 值 \.K, 值 比较 


参数 于 级 (n= 4) TV 级 xz=3) P 

Kmin ) 0.28540.051 0.328+0.121 >0.05 
V。 0.239+0.078 0.242+0.132 >0.05 
Kumin ) 1.193+0.331 1.355+0.261 >0.05 


2.3 不 同 级 别 星 形 细胞 瘤 之 间 区 。, 值 的 多 重 比较 

将 各 级 别 星 形 细胞 瘤 玉 。。 值 进行 单 因素 方差 分 
析 , 结果 显示 , 【级 、 了 [级 、 于 级 入 级 星 形 细 胞 痛 之 
间 K。 值 比较 均 无 统计 学 差异 (P>0.05); 因此 K。 值 对 
于 鉴别 不 同 级 别 星 形 细胞 瘤 无 参考 价值 (图 1)。 


3 讨论 
星 形 细胞 瘤 的 发 生 、 发 展 及 恶性 度 与 肿瘤 新 生 


男 , 57 岁 , 右 侧 显 形 细 胞 癌 ; 最 大 横 截 面 为 1.0 cmx1.2 em. 


定量 的 动力 学 参数 来 自 一 个 常用 的 药 代 动力 学 
模型 的 外 浓 度 -时 间 曲 线 (4), 最 常用 的 模型 是 由 
Tofts" 提 出 的 双 室 药 代 动力 学 模型 。 这 种 定量 分 析 
涉及 的 主要 动力 学 参数 包括 :K,,,, 血管 外 的 细胞 外 
空间 , V., KK 及 血浆 体积 分 数 。K,, 描 述 对 比 剂 从 血 
管 至 肿瘤 间隙 的 跨 内 皮 细 胞 转运 , 即 对 比 剂 的 摄取 ， 
在 大 多 数 肿瘤 中 , K,,, 值 受 组 织 血 流量 和 渗透 性 的 共 
同 作用 , K,,, 值 越 高 则 表示 组 织 的 灌注 量 和 渗透 性 越 
高 , 对 肿瘤 而 言 其 恶性 程度 也 越 高 。 玉 .反映 了 对 比 
剂 返回 至 血管 内 的 反 向 转运 参数 , 即 对 比 剂 的 廓 清 。 
V. 表 示 肿 瘤 血 管 外 细胞 外 间 际 容积 , 即 肿瘤 被 血管 
外 细胞 外 间 际 所 占据 的 部 分 "。 以 上 3 个 参数 满足 如 
下 关系 :Ku=KvVVe。 

研究 结果 显示 , 高 级 别 星 形 细胞 瘤 的 区 。。、Ve 值 
均 显 著 高 于 低级 别 星 形 细胞 瘤 L(P<0.05), 可 用 于 鉴别 
高 低级 别 星 形 细胞 瘤 。I 级 和 开 级 、 亚 级 和 亚 级 星 形 
细胞 瘤 鉴 别 困难 , 其 他 各 级 星 形 细胞 瘤 之 间 的 及,。. 值 
及 Ve 值 均 有 统计 学 差异 , 对 于 术 前 鉴别 肿瘤 分 级 有 


图 1 工 级 星 形 细胞 瘤 (WHOI 级 ) 患 者 检查 所 见 
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意义 。 本 研究 结果 与 过 去 多 项 研究 "的 结论 一 致 , 表 
明 这 些 血 流动 力学 参数 可 反映 肿瘤 微血管 渗透 性 的 
增加 及 对 比 剂 渗 漏 到 血管 外 细胞 外 间 际 容积 的 增 
加 。 由 于 Ks。 值 与 血 流量 、 肿 瘤 细 胞 壁 的 通 透 性 及 表 
面积 等 因素 密切 相关 , Ve 值 反 映 对 比 剂 泄漏 到 血管 
外 细胞 外 间 际 的 容积 比 , 有 不 少 研究 显示 肿 瘤 恶性 
度 越 高 , 血管 通 透 性 增加 越 明 显 , 则 K,、Ve 值 也 越 
大 , 不 过 本 研究 由 于 样本 量 不 多 未 能 就 此 问题 深入 
探讨 。 男 外, 与 以 往 的 研究 "比较 , Ke 的 诊断 效能 
提高 不 其 明显 , 而 下级 星 形 细胞 瘤 与 亚 级 星 形 细胞 瘤 
的 Ke 值 未 出 现 明 显 差异 , 可 能 与 本 次 研究 的 样本 量 
偶 小 .测量 ROI 时 的 部 分 容积 效应 等 因素 有 关 。 

总 而 言 之 , 位 共振 定量 成 像 参 数 K,,, 值 、Ve 值 结 
合 常规 增强 MRI 扫 描 , 可 通过 检测 肿瘤 内 新 生 血 管 通 
透 性 来 判断 颅 内 星 形 细胞 瘤 的 分 级 , 对 于 术 前 诊断 
几 术 后 预后 判断 有 临床 指导 意义 。 由 于 DCE-MR 
可 以 发 现 常 规 增强 扫描 未 见 明显 强化 的 高 灌注 区 ， 
在 恶性 星 形 细 胞 瘤 的 肿瘤 实质 边界 的 判定 中 较 常 规 
增强 扫描 有 明显 的 优势 , 可 以 更 准确 划 定 肿瘤 范围 ， 
帮助 制定 手术 计划 , 准确 切除 肿瘤 , 制定 放疗 轩 区 ™。 


到 
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